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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN TERHADAP KEJADIAN 
MIOMA UTERI-ADENOMYOSIS  DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 
DOKTER SUDARSO KALIMANTAN BARAT 
 
Evita Wati1 ; Pinda Hutajulu2 ;  Arif Wicaksono2 
 
Intisari  
 
Latar Belakang: Mioma uteri merupakan tumor panggul yang paling 
sering terjadi pada wanita usia reproduksi. Adenomyosis biasanya sering 
terjadi disertai dengan  mioma uteri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi hubungan karakteristik pasien dengan kejadian mioma 
uteri-adenomyosis. Metode:Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan 
desain kasus kontrol. Data diambil dari rekam medik pasien tahun 2007-
2012. Hasil: Penelitian menggunakan 63 subjek penelitian, 21 pasien 
yang di diagnosis mioma uteri-adenomyosis dan 42 pasien yang di 
diagnosis mioma uteri. Analisis bivariat menunjukkan hasil terdapat 
perbedaan rata-rata rentang usia pasien terhadap kejadian mioma uteri-
adenomyosis (p=0,008), terdapat hubungan yang bermakna jenis operasi 
terhadap kejadian mioma uteri-adenomyosis (p=0,004 [(OR) 0,5 90% Cl 
0,458-0,734], tidak terdapat hubungan status paritas terhadap kejadian 
mioma uteri-adenomyosis (p=0,571 [(OR) 1,3 (CI) 90%  0,445-4,333], 
tidak terdapat hubungan nyeri panggul terhadap kejadian mioma uteri-
adenomyosis (p=0,195 [(OR) 2,0 90% CI 0,69-5,958], tidak terdapat 
perbedaan rata-rata yang bermakna ukuran berat uterus wanita yang 
menderita yang menderita mioma uteri-adenomyosis (p=0,224), 
Kesimpulan: Wanita yang menderita mioma uteri yang disertai 
adenomyosis memiliki beberapa karakteristik yang berbeda dengan wanita 
yang menderita mioma uteri tersendiri.  
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ASSOCIATION OF CHARACTERISTICS PATIENTS INDICATING 
ADENOMYOSIS COEXISTING WITH LEIOMYOMAS IN SUDARSO 
HOSPITAL WEST KALIMANTAN 
 
Evita Wati1 ; Pinda Hutajulu2 ;  Arif Wicaksono2 
 
Abstract 
 
Background: Uterine leiomyomas are the most common pelvic tumors in 
reproductive women. Adenomyosis are commonly coexist with uterine 
leiomyomas. Objective: The Objective of this study was to identify 
association of distinct features of a concurrent diagnosis of adenomyosis 
in women with uterine leiomyomas. 
Methods: This study was analitic with case control design. A 
retrospective medical records from 2007-2012. Result: Our study sample 
comprised 63 patients, 21 women with adenomyosis and leiomyomas 
and 42 woman with only leiomyomas. In bivariat analyses, there is 
differentiation between age wtih women with adenomyosis and 
leiomyomas (p=0,008), association between hysterectomy with women 
with adenomyosis and leiomyomas (p=0,004 [(OR) 0,5 90% Cl 0,458-
0,734],  no assosiation between parous wtih women with adenomyosis 
and leiomyomas (p=0,571 0dds ratio (OR) 1,3   confidence interval (CI) 
90% 0,445-4,333], no assosiation between pelvic pain  wtih women with 
adenomyosis and leiomyomas. (p=0,195 [(OR) 2,0 90% CI 0,69-4,958], 
there is no differentiation between uterine weight wtih women with 
adenomyosis and leiomyomas (p=0,224),  Conclusions: Women with 
adenomyosis and leiomyomas have a different characteristic wtih women 
with only leiomyomas.  
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PENDAHULUAN  
     Mioma uteri merupakan neoplasma jinak yang berasal dari otot polos 
dan jaringan ikat uterus, dan didalam literatur dikenal juga dengan istilah 
fibromioma, leiomioma atapun fibroid.1 Mioma uteri adalah tumor panggul 
yang paling umum terjadi pada wanita.2 Secara umum mioma uteri dapat 
timbul secara bersamaan dengan adenomyosis. Adenomyosis dapat 
ditemukan pada uterus wanita yang di diagnosa mioma uteri setelah 
dilakukan pembedahan histerektomi, keadaan ini terjadi pada 15-57% 
kasus.3 Adenomyosis adalah penetrasi jaringan endometrium kedalam 
miometrium. Proses penetrasi dapat bersifat difus atau terlokalisasi 
membentuk nodular yang fokal yang disertai dengan pseudokapsul. 
Adenomyosis sulit di diagnosis hanya berdasarkan gejala klinis dan 
secara etiologi belum diketahui secara pasti. Sebagian besar diagnosis 
adenomyosis berdasarkan hasil pemeriksan histopatologi yang 
spesimennya diambil  setelah dilakukan pembedahan histerektomi.4 
Mioma uteri dapat menyebabkan gejala perdarahan abnormal, keluhan 
dismenorea, pembesaran uterus, penekanan pelvis yang menyebabkan 
timbulnya keluhan pada traktus urinarius dan gastrointestinal.3,5 Sekitar 2-
3% kasus mioma uteri dapat berakhir pada keadaan infertil. Hal ini diduga 
akibat oklusi ostium tuba dan gangguan kontraksi uterus yang 
menghambat pergerakan sperma ataupun ovum.4 Adenomyosis memiliki 
persamaan secara klinis dengan mioma uteri, dapat terjadi hipermenorea 
(50%), kadang-kadang timbul gejala dismenorea (30%). Mioma uteri dan 
adenomyosis sering terjadi secara bersamaan dan gejala klins yang mirip 
menyebabkan penyakit ini dapat menimbulkan masalah pada wanita  
sehingga dapat meningkatkan biaya kesehatan dan berefek pada kualitas 
hidup wanita usia reproduksi.3  
     Mioma uteri dapat menimbulkan masalah dalam kesehatan reproduksi 
dan terapi yang efektif belum didapatkan, karena sedikit sekali informasi 
mengenai etiologi mioma uteri itu sendiri. Mioma uteri jarang 
  
menyebabkan mortalitas, namun morbiditas yang ditimbulkan oleh mioma 
uteri ini cukup tinggi. Mioma uteri merupakan indikasi yang paling sering 
untuk pembedahan histerektomi di Amerika Serikat.6 
     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan  karakteristik 
wanita yang menderita mioma uteri-adenomyosis dengan menggunakan 
pendekatan bivariat untuk melihat hubungan antara karakteristik pasien 
terhadap kejadian mioma uteri-adenomyosis di Rumah Sakit Umum 
Dokter sudarso Kalimantan Barat.  
METODE  
     Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan case 
control. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Dokter 
Sudarso di bagian rekam medik. Penelitian dilakukan pada bulan 
Desember 2013 sampai  April 2014. Pengambilan data di bagian rekam 
medik dilakukan pada bulan Januari 2014. Data yang digunakan adalah 
data rekam medik pasien tahun 2007-2012. Data penelitian keseluruhan  
yaitu sebanyak 63 pasien. Data penelitian terdiri dari kasus 21 pasien dan 
kontrol sebanyak 42 pasien. Penelitian menggunakan rasio 2:1. Data yang 
diperoleh selanjutnya diolah, disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
Data kemudian dianalisis secara bivariat menggunakan uji t tidak 
berpasangan dan Chi Square atau Uji Fisher sebagai alternatif dan dicari 
estimasi resiko relatif pada studi kasus kontrol dinyatakan dengan Odds 
Ratio.  
HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 
     Data penelitian didapatkan dari Sub Bagian Rekam Medik RSU Dr. 
Soedarso Pontianak periode 2007-2012. Subjek yang diperoleh dibagi 
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol sesuai 
dengan kriteria penelitian masing-masing kelompok.  
 
  
1. USIA 
     Subjek penelitian berjumlah 63 orang yang terbagi menjadi 21 
orang kelompok kasus dan 42 orang kelompok kontrol. 
Keseluruhan subjek penelitian yang berjumlah 63 orang 
didapatkan hasil yaitu tidak ada subjek penelitian yang berusia < 
20 tahun, berusia 21-35 tahun berjumlah 14 orang (14%) dan 
subjek penelitian yang berusia > 35 tahun ada 49 orang (77,8%).   
Tabel 1. Distribusi proporsi kelompok kasus dan kontrol 
berdasarkan usia 
 
Usia  
Kelompok Sampel   
Total 
Kasus Kontrol 
 (n)  (%)  (n)  (%) (n) (%) 
< 20 tahun 0 0% 0 0% 0 0% 
21-35 tahu
n 
3 14,3% 11 26,2% 14 22,2% 
>35 tahun 18 85,7% 31 73,8% 49 77,8% 
Total 21 100% 42 100% 63 100% 
 
2. STATUS PARITAS  
     Proporsi  subjek penelitian mengenai status paritas terdiri 
dari 63 pasien menunjukkan 23 pasien (36,5%) belum pernah 
melahirkan dan 40 pasien (63,5%) pernah melahirkan. 
Kelompok kasus terdiri dari 6 pasien (28,6%)  belum pernah 
melahirkan dan 15 pasien (71,4%) pernah melahirkan. 
Kelompok kontrol terdiri dari 15 pasien (35,7%) belum pernah 
melahirkan dan 27 pasien (64,3%) pernah melahirkan.  
 
 
 
 
  
Tabel 2. Distribusi proporsi kelompok kasus dan kontrol berdasarkan 
status paritas. 
 
 
Paritas  
Kelompok Sampel   
Total 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) (n)  (%) 
 Nulipara 6 28,6
% 
15 35,7% 21 33,3% 
 
Primipara/Multipara 
15 71,4
% 
27 64,3% 42 66,7% 
Total 21 100% 42 100% 63 100% 
 
3. NYERI PANGGUL 
     Data penelitian menunjukan dari 63 sampel penelitian 
didapatkan 40 orang (63,5%) mengalami gejala nyeri panggul 
dan 23 orang (36,5%) tidak mengalami nyeri panggul. Kelompok 
kasus 11 orang (52,4%) mengalami nyeri panggul  sedangkan 
10 orang (47,6%) yang tidak mengalami gejala nyari panggul. 
Kelompok kontrol 29 orang (69%) mengalami gejala nyeri 
panggul dan 13 orang (31%) tidak mengalami gejala nyeri 
panggul.  
Tabel 3. Distribusi proporsi kelompok kasus dan kontrol 
berdasarkan gejala nyeri panggul 
 
 
Gejala 
Nyeri 
Panggul 
Kelompok Sampel   
Total 
Kasus Kontrol 
(n) (%) (n) (%) (n) (%) 
Ya  11 52,4% 29 69% 40 36,5% 
Tidak  10 47,6% 13 31% 23 63,5% 
Total 21 100% 42 100% 63 100% 
 
 
  
 
4. UKURAN BERAT UTERUS  
     Data penelitian ukuran berat uterus pasien setelah dilakukan 
pembedahan histerektomi untuk dilakukan pemeriksaan 
histopatologi pada 63 sampel terdiri dari 4 orang (6,3%) dengan 
ukuran berat uterus kurang dari 100 gram, 48 orang (76,2%) 
memiliki ukuran uterus 100 sampai 1000 gram dan 11 orang 
(17,5%) memiliki ukuran uterus lebih dari 1000 gram. Pada 
kelompok kasus tidak ada yang memiliki ukuran berat uterus 
kurang dari 100 gram, 19 orang ( 90,5%) memiliki ukuran berat 
uterus 100 sampai 1000 gram dan 2 (9,5%) orang yang memiliki 
ukuran berat uterus lebih dari 1000 gram. Sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat 4 orang  (9,5%) yang memiliki berat 
uterus kurang dari 100 gram, 29 orang (69%) memiliki ukuran 
berat uterus 100 sampai 1000 gram dan 9 orang (21,4%) yang 
memiliki berat uterus lebih dari 1000 gram.  
Tabel 4. Distribusi proporsi kelompok kasus dan kontrol 
berdasarkan ukuran berat uterus 
 
 
Ukuran Berat 
Uterus 
Kelompok Sampel   
Total 
Kasus Kontrol 
 n (%) (n) (%) (n) (%) 
< 100 gram 0 0% 4 9,5% 4 6,3% 
100-1000 gram 19 90,5
% 
29 69% 48 76,2
% 
>1000 gram 2 9,5% 9 21,4
% 
11 17,5
% 
Total  21 100% 42 100% 63 100% 
 
Hasil statistik mengenai hubungan karakteristik pasien terhadap 
kejadian mioma uteri-adenomyosis dapat dilihat dalam Tabel 5 
dan Tabel 6 
  
 
Tabel 5. Tabel usia dan ukuran berat uterus pasien terhadap kejadian 
mioma uteri-adenomyosis 
Kelompok 
sampel  
Mioma uteri-
Adenomyosis  
(n= 21) 
Mioma uteri  
 
(n= 42) 
P Value  
Mean ±SD Mean ±SD 
Usia  44,05 ± 6, 265 39,29 ± 6,572 P= 0,008* 
Ukuran 
berat 
Uterus  
490,00±445,3676 657,14±615,651 P= 0,224* 
*Uji t tidak berpasangan  
Tabel 6. Tabel status paritas dan gejala nyeri panggul  terhadap kejadian 
mioma uteri-adenomyosis 
Kelompok sampel Mioma uteri-
Adenomyosis  
(n= 21) 
Mioma 
uteri  
 
(n= 42) 
P Value  OR (CI 
90%) 
n % n % 
Paritas   Nulipara   6 28,6% 15 35,7% P=0,571* 1,3 
(0,445-
4,333) 
Multipara   15 71,4% 27 64,3% 
Nyeri 
panggul  
Ya  11 52,4% 29 69% P=0,195* 2,0 
(0,690-
5,958) 
Tidak  10 47,6% 13 31% 
Jenis 
operasi 
Histerektomi  21 100% 29 69% P=0,004* 0,580 
(0,458-
0,734) 
 Miomektomi  0 0 13 31%   
*uji chi square 
 
B. HUBUNGAN USIA TERHADAP MIOMA UTERI-ADENOMYOSIS 
     Proporsi subjek penelitian berdasarkan usia menunjukkan 
rentang usia terbanyak  pada kedua kelompok adalah > 35 tahun 
dengan persentase 77,8%. Kelompok wanita yang hanya menderita 
  
mioma uteri didapatkan rentang usia terbanyak adalah usia > 35 
tahun (73,8%). Selanjutnya pada kelompok kasus yakni wanita 
yang menderita mioma uteri disertai adenomyosis rentang usia 
terbanyak juga terdapat pada rentang usia > 35 tahun. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa mioma uteri terjadi pada usia 
reproduksi, dengan bukti tidak ditemukannya mioma uteri maupun 
mioma uteri yang disertai adenomyosis pada wanita usia < 20 
tahun. Menurut hasil penelitian ini, mioma uteri cenderung terjadi 
pada wanita usia klimaterium awal. Berdasarkan penelitian Lilis 
pratiwi dkk 2013 mioma uteri sering  terjadi pada usia 34-49 tahun 
dengan persentase sebesar 69,1%. Penelitian yang dilakukan oleh 
Tri kurniasari tahun 2010 mendapatkan usia terbanyak terletak 
pada usia 41-50 tahun dengan persentase sebesar 61,40%, hal ini 
menunjukan bahwa mioma uteri sering terjadi pada usia reproduksi. 
Dapat dilihat bahwa usia rata-rata wanita yang menderita mioma 
uteri adalah 39,29 tahun dan usia rata-rata wanita yang mendeirta 
mioma uteri yang disertai adenomyosis adalah 44 tahun, hasil ini 
menunjukkan bahwa usia timbulnya gejala klinis wanita yang 
menderita mioma uteri-adenomyosis lebih tua (lebih banyak terjadi 
wanita usia dekade keempat) daripada wanita yang menderita 
mioma uteri saja.7,8          
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pebedaan rerata 
rentang usia pasien yang menderita mioma uteri-adenomyosis 
dibandingkan dengan pasien yang hanya menderita mioma uteri 
saja. Terdapat perbedaan rerata yang signifikan ini juga sama hal 
nya seperti penelitian yang dilakukan oleh Sara Y Bricker tahun 
2014, (p=0,001). Dalam hal ini menunjukkan bahwa mioma uteri-
adenomyosis terjadi pada dekade keempat kehidupan. Pada usia 
reproduksi terutama dekade ketiga dan keempat terjadi puncak 
regulasi faktor hormonal terutama estrogen dan progesteron yang 
  
salah satunya berperan sebagai modulator penting didalam faktor 
pertumbuhan mioma uteri (Flake et al, 2003).9,6 
          Mioma uteri-adenomyosis dilaporkan tidak pernah terjadi 
pada usia premenarch, hal ini menunjukan terdapat hubungan 
paparan hormon steroid pada usia reproduksi. Flake et all 2003 
mengatakan bahwa terjadi peningkatan kejadian mioma uteri pada 
usia reproduksi, namun masih belum diketahui penyebab pasti 
peningkatan kejadian ini secara pasti.6 
  
C. HUBUNGAN STATUS PARITAS TERHADAP MIOMA UTERI-
ADENOMYOSIS 
     Berdasarkan data subjek penelitian mengenai status paritas dari 
63 pasien menunjukan 23 pasien (36,5%) belum pernah melahirkan 
dan 40 pasien (63,5%) pernah melahirkan. Hasil pada kelompok 
kasus terdiri dari 6 pasien (28,6%)  belum pernah melahirkan dan 
15 pasien (71,4%) pernah melahirkan. Kelompok kontrol terdiri dari 
15 pasien (35,7%) belum pernah melahirkan dan 27 pasien (64,3%) 
pernah melahirkan.  
     Penelitian menunjukkan bahwa mioma uteri lebih banyak 
diderita oleh wanita yang pernah melahirkan. Hasil penelitian yang 
sama yang dilakukan oleh Devi Isella Liliani dkk 2012 yang 
menyatakan bahwa mioma uteri sering terjadi pada wanita yang 
pernah melahirkan dengan persentase 77,9%.10 Hasil ini juga 
didukung oleh penelitian mengenai mioma uteri yang dilakukan 
oleh Kirana Pratiwi dkk 2012 yang menyatakan bahwa mioma uteri 
sering terjadi pada wanita dengan status paritas multipara.11 Jika 
dibandingkan, wanita yang menderita mioma uteri yang disertai 
adenomyosis lebih banyak memiliki status paritas multipara (71,4%) 
dibandingkan dengan wanita yang menderita mioma uteri saja 
(64,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Taran dkk tahun 2010 yang menyatakan bahwa mioma uteri-
  
adenomyosis lebih banyak terjadi pada wanita dengan paritas > 0 
dengan persentase 91,8% dibandingkan dengan wanita yang 
hanya menderita mioma uteri saja yakni 78,2%.12 
     Hasil penelitian menunjukan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara status paritas terhadap kejadian mioma uteri-
adenomyois dan status paritas pernah melahirkan dan didapatkan 
nilai Odd Ratio  1,3 yang berarti wanita yang pernah melahirkan 
memiliki faktor risiko 1,3 kali terjadi mioma uteri-adenomyosis. 
Penelitian yang serupa dilakukan oleh Devi Isella Liliani dkk 2012 
menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status 
paritas dan mioma uteri.10 
     Mioma uteri yang disertai adenomyosis terjadi lebih banyak 
pada wanita yang pernah melahirkan. Pertama, kehamilan dapat 
memfasilitasi terbentuknya fokus-fokus adenomyotic kedalam 
miometrium akibat masuknya trofoblast secara invasif pada 
peregangan serat-serat myometrial. Kedua, kemungkinan kejadian 
iatrogenik adenomyosis akibat proses operasi cesar saat 
melahirkan. Ketiga, pengaruh hormonal saat kehamilan berperan 
penting dalam perkembangan dari endomterium ektopik. 12 
     Etiologi dari mioma uteri  tidak diketahui secara pasti, tetapi 
terdapat suatu interaksi hubungan yang rumit tentang faktor 
hormonal, faktor genetik, faktor pertumbuhan, dan biologi molekuler 
dari tumor jinak. Faktor-faktor itulah yang mungkin bertanggung 
jawab untuk memulai perubahan genetik yang ditemukan pada 
mioma termasuk kelainan intrinsik miometrium adalah peningkatan 
kongenital reseptor estrogen di miometrium, perubahan hormon, 
atau respon terhadap cedera iskemik pada saat menstruasi.13 
     Tidak adanya hubungan yang bermakna antara status paritas 
terhadap kejadian mioma uteri kemungkinan disebabkan oleh 
beberapa faktor, diantaranya asupan gizi yang dikonsumsi, alat 
kontrasepsi dan pola hidup.11 
  
 
 
D. HUBUNGAN NYERI PANGGUL TERHADAP MIOMA UTERI-
ADENOMYOSIS 
     Data penelitian menunjukan dari 63 subjek penelitian didapatkan 
40 orang (63,5%) mengalami gejala nyeri panggul dan 23 orang 
(36,5%) tidak mengalami nyeri panggul. Pada kelompok kasus 11 
orang ( 52,4%) mengalami nyeri panggul  sedangkan 10 orang 
(47,6%) yang tidak mengalami gejala nyari panggul. Kelompok 
kontrol 29 orang (69%) mengalami gejala nyeri panggul dan 13 
orang (31%) tidak mengalami gejala nyeri panggul. Berdasarkan 
hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
nyeri panggul yang terjadi pada pasien terhadap kejadian mioma 
uteri-adenomyosis, namun nyeri panggul merupakan faktor risiko 
terjadinya mioma uteri-adenomysosis 2 kali (CI 90%; 0,690-5,958).  
Gejala nyeri panggul sering dialami oleh pasien yang menderita 
mioma uteri yang memiliki massa tumor lebih besar. Nyeri panggul 
90% sering disebabkan oleh kelainan ginekologi yang dapat 
disebabkan oleh kelainan ekstrauteri atau intrauterin.2 Nyeri 
panggul terjadi karena terdapat degenerasi vaskular. Degenerasi ini 
terjadi dihubungkan dengan oklusi vaskular, infeksi, torsi dari tumor 
pedunkulata atau kontraksi uterus untuk mengeluarkan mioma dari 
kavitas uteri.  Ukuran tumor yang besar akan memproduksi sensasi 
sakit yang lebih pada area panggul.14 Penyebab nyeri abdomen 
kronik ini belum diketahui sepenuhnya, namun diduga berasal dari 
nyeri neuropatik. Menurut Taran dkk pasien dengan mioma uteri 
yang disertai dengan adenomyosis lebih sering mengalami nyeri 
panggul yang bersifat kronik dibandingkan dengan pasien yang 
hanya mengalami mioma uteri tersendiri.12 Mioma uteri dan 
adenomyosis merupakan penyakit ginekologi yang dapat 
menyebabkan timbulnya keluhan nyeri abdomen kronik.     
  
     Mekanisme nyeri abdomen akut dan kronik berdasarkan 
persepsi nyeri belum sepenuhnya dimengerti tetapi diduga akibat 
interaksi antara neurologi, psikologi, imunologi dan faktor endokrin. 
Gejala nyeri panggul yang dialami oleh pasien yang menderita 
mioma uteri-adenomyosis dipengaruhi oleh banyaknya fokus 
adenomyotic didalam miometrium.15 
 
E. HUBUNGAN UKURAN BERAT UTERUS TERHADAP KEJADIAN 
MIOMA UTERI-ADENOMYOSIS 
     Berdasarkan data penelitian ukuran berat uterus pasien setelah 
dilakukan pembedahan histerektomi untuk dilakukan pemeriksaan 
histopatologi pada 63 sampel terdiri dari 4 orang (6,3%) dengan 
ukuran berat uterus kurang dari 100 gram, 48 orang (76,2%) 
memiliki ukuran uterus 100 sampai 1000 gram dan 11 orang 
(17,5%) memiliki ukuran uterus lebih dari 1000 gram. Pada 
kelompok kasus tidak ada yang memiliki ukuran berat uterus 
kurang dari 100 gram, 19 orang (90,5%) memiliki ukuran berat 
uterus 100 sampai 1000 gram dan 2 orang (9,5%) yang memiliki 
ukuran berat uterus lebih dari 1000 gram. Sedangkan pada 
kelompok kontrol terdapat 4 orang (9,5%) yang memiliki berat 
uterus kurang dari 100 gram, 29 orang (69%) memiliki ukuran berat 
uterus 100 sampai 1000 gram dan 9 orang (21,4%) yang memiliki 
berat uterus lebih dari 1000 gram. Ukuran berat uterus rata-rata 63 
subjek penelitian adalah 605, 97 gram. Rata-rata ukuran berat 
uterus kelompok kontrol adalah 665,37 gram, ukuran rata-rata berat 
uterus kelomopk kasus adalah 490 gram. Median berat uterus 
kelompok kasus lebih kecil dibandingkan dengan berat median 
berat uterus kelompok kontrol yaitu 510 gram pada kelompok 
kontrol dan 360 gram pada kelompok kasus. Hal ini sama seperti 
hasil penelitian yang yang dilakukan oleh Taran dkk yang 
menunjukkan bahwa berat uterus wanita yang menderita mioma 
  
uteri-adenomyosis lebih kecil dibandingan dengan wanita yang 
menderita mioma uteri saja (berat rata-rata 165 gram dibandingkan 
dengan 192, 5 gram).12 Hasil yang sama juga didapatkan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Brucker mengenai mioma uteri yang 
disertai adenomyosis, berat uterus wanita yang menderita mioma 
uteri lebih kecil dibandingkan dengan wanita yang hanya menderita 
mioma uteri saja (203 gram  berbanding 249 gram).9 
     Perubahan ukuran berat uterus disebabkan oleh massa tumor 
yang semakin berat seiring dengan bertambah besarnya massa 
tumor. Mioma uteri dapat berkembang didalam korpus uteri dan 
dapat tumbuh secara multipel dengan ukuran tumor kurang lebih 15 
cm dan terkadang dengan ukuran sangat besar, berat tumor dapat 
melebihi 45 gram.14 Perubahan berat uterus akibat massa tumor ini 
juga dapat terjadi akibat adanya perubahan sekunder yang terjadi 
pada tumor seperti degenerasi kistik, kalsifikasi, infeksi, nekrosis, 
degenerasi lemak dan degenrasi sarkomatous. Terjadi pembesaran 
uterus dan perubahan kontur uterus sering terjadi pada mioma 
uteri. Perubahan kontur uterus biasanya sering ditemukan pada 
fundus uteri, namun juga pernah ditemukan pada korpus dan 
segmen bawah uterus.14 
 
F. HUBUNGAN JENSI OPERASI TERHADAP KEJADIAN MIOMA 
UTERI-ADENOMYOSIS  
     Hasil penelitian menunjukkan jenis pembedahan yang dilakukan 
menunjukkan hasil 50 pasien (79,4%) jenis pembedahan 
histerektomi dan 13 pasien (20,6%) merupakan jenis pembedahan 
miomektomi. Untuk kelompok kontrol terdapat  29 pasien (69%) 
merupakan jenis pembedahan histerektomi dan 13 pasien (31%) 
merupakan jenis pembedahan miomektomi. Pada kelompok kasus 
21 pasien (100%) merupakan pembedahan histerektomi.     
  
Histerektomi merupakan tatalaksana operatif di dalam penanganan 
pertumbuhan jinak didalam uterus.16 Adenomyosis merupakan 
indikasi dilakukannya pembedahan histerektomi, akibat gejala yang 
ditimbulkan yaitu perdarahan abnormal uterus. Histerektomi 
merupakan metode yang digunakan unutk menetapkan diagnosis 
adenomyosis secara pasti.14 Kesulitan dalam menentukan luas lesi 
adenomyotic dan akurasi untuk melakukan eksisi fokus 
adenomyotic merupakan faktor yang mempengaruhi histerektomi 
untuk menjadi pilihan untuk dilakukan pembedahan  
adenomyosis.17 Adenomyosis merupakan indikasi dilakukannya 
pembedahan histerektomi, akibat gejala yang ditimbulkan yaitu 
perdarahan abnormal uterus. Histerektomi merupakan metode yang 
digunakan untuk menetapkan diagnosis adenomyosis secara pasti. 
Kesulitan dalam menentukan luas lesi adenomyotic dan akurasi 
untuk melakukan eksisi fokus adenomyotic merupakan faktor yang 
mempengaruhi histerektomi untuk menjadi pilihan untuk dilakukan 
pembedahan  adenomyosis.14,17 
     Miomektomi ini dilakukan pada wanita yang ingin 
mempertahankan fungsi reproduksinya dan tidak ingin dilakukan 
histerektomi. Tindakan ini dapat dikerjakan misalnya pada mioma 
submukosum dengan cara ekstirpasi lewat vagina, namun resiko 
terjadinya perlengketan lebih besar, sehingga akan mempengaruhi 
faktor fertilitas pada pasien, disamping itu masa penyembuhan 
pasca operasi juga dapat lebih lama sekitar 4-6 minggu. 
Miomektomi memberikan resiko terjadinya ruptur uteri. Lima tahun 
postmiomektomi 50-70% pasien timbul mioma uteri yang baru yang 
dideteksi dengan menggunakan ultrasound.14 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
  
     Wanita yang menderita mioma uteri yang disertai adenomyosis 
terjadi pada wanita yang lebih tua dibandingkan dengan wanita 
yang hanya menderita mioma uteri saja. Wanita yang menderita 
mioma uteri yang disertai dengan adenomyosis lebih banyak terjadi 
pada wanita yang pernah melahirkan. Wanita yang menderita 
mioma uteri-adenomyosis lebih banyak dilakukan pembedahan 
histerektomi dibandingann wanita yang hanya menderita mioma 
uteri  dengan mioma uteri saja. 
     Penelitian ini masih banyak kekurangannya karena jumlah 
sampel yang digunakan sedikit, sehingga data menjadi tidak 
homogen. Untuk kedepannya  dapat dilakukan penelitian dengan 
desain studi yang lebih baik misalnya dengan studi kohort. 
Melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 
penelitian dengan karakteristik lain seperti usia menarche, Body  
Mass Index, riwayat penyakit keluarga dan faktor risiko lainnya 
yang berhubungan dengan kejadian mioma uteri. Bagi tenaga 
kesehatan dapat memberikan informasi dan skrining awal/deteksi 
awal  pasien yang mengeluh perdarahan abnormal dan gejala nyeri 
panggul. Dapat menggunakan metode advokasi melalui 
pendekatan dengan pasien yang memiliki faktor resiko dan 
memberikan informasi hati-hati kepada masyarakat mengenai 
penyakit mioma uteri dan adenomyosis sehingga tidak 
menimbulkan ketakutan kepada masyarakat mengenai penyakit 
tersebut. 
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